
n°2 I Demande d’Inscription
Séjour Village Vacances

Nom du village choisi

géré par :     Touristra Vacances        Azuréva

Date de séjour du au

Type d’hébergement  Pension complète Demi-pension
Gîte 3 personnes Gîte 4 personnes Gîte 6 personnes

Nom de l’ouvrant droit Prénom

N° d’ouvrant droit

Adresse

Code postal Ville

Téléphone Mobile

Adresse électronique Date de naissance

Profession    Intermittent Autre salarié

Transport Train Autre
(CDI, CDD, contrats aidés...)

Assurance annulation obligatoire

Participants au séjour (y compris l’ouvrant droit s’il est concerné)

Joindre à votre envoi :
> Chèque d’acompte de 15% du montant total, libellé à l’ordre de Touristra Vacances ou Azuréva 
> Autres documents : voir au verso.

Cette demande d’inscription accompagnée du chèque d’acompte validant cette dernière est transmise par le FNAS à
Touristra Vacances ou Azurèva, gestionnaires des plannings des villages de vacances. Toute inscription transmise à
Touristra Vacances ou Azurèva engage votre entière responsabilité vis-à-vis de ces derniers.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente de ce séjour (consultables sur le site www.fnas.net).

Fait le                   , à Signature

Nom Prénom Né(e) le Ayant droit (oui/non)

À REMPLIR EN MAJUSCULES
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